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Formulir Informed consent 
JUDUL PENELITIAN : Hubungan Lingkar Leher dan Tebal Lemak 
Bawah  Kulit (Skinfold) dengan Tekanan Darah 
pada Remaja 
INSTANSI PELAKSANA : Bagian Gizi Klinik FK Undip - Mahasiswa 
Program Studi Strata-1 Kedokteran Umum 
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 
 
 





Saudara/i Yth ………………………………….. 
Nama saya Gusria Yuana, saya mahasiswi S1 Pendidikan Dokter Fakultas 
Kedokteran Universitas Diponegoro. Saya melakukan penelitian dengan judul 
“Hubungan Lingkar Leher dan Tebal Lemak Bawah  Kulit (Skinfold) dengan 
Tekanan Darah pada Remaja.”  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat hubungan 
antara lingkar leher dan skinfold dengan tekanan darah pada remaja. Anda terpilih 
sebagai peserta penelitian ini. Apabila Saudara/i setuju untuk menjadi peserta 
penelitian maka ada beberapa hal yang akan Saudara/i alami, yaitu: 
- Pengambilan informasi mengenai identitas, kebiasaan merokok, minum 





- Diukur lingkar leher menggunakan pita pengukur metline, pengukuran 
tebal lemak bawah kulit (skinfold) menggunakan skinfold caliper, serta 
pengukuran tekanan darah menggunakan sphygmomanometer air raksa. 
Manfaat dari penelitian ini bagi Saudara/i adalah mendapat fasilitas 
deteksi dini hipertensi dengan pengukuran lingkar leher dan tebal lemak bawah 
kulit (skinfold). Dengan dilakukannya pendeteksian ini, kita dapat mengetahui 
apakah terdapat risiko terjadinya hipertensi pada Saudara/i. Selain itu, bagi 
masyarakat penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai hubungan 
lingkar leher dan tebal lemak bawah kulit (skinfold) dengan tekanan darah. 
Sedangkan manfaat bagi para akademisi yaitu terbukanya peluang bagi para 
akademisi dalam penelitian untuk menentukan metode pengukuran antropometri 
tubuh yang paling baik sebagai skrining sindroma metabolik, salah satunya yaitu 
hipertensi. 
Saudara/i juga akan diberi pemahaman mengenai hipertensi. Saya 
menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan efek yang merugikan 
pada Saudara/i. Dalam penelitian ini tidak ada intervensi dalam bentuk apapun 
terhadap Saudara/i. Setiap data pemeriksaan dan penelitian serta identitas dijamin 
kerahasiaannya. Sebagai peserta penelitian keikutsertaan ini bersifat sukarela dan 
tidak ada unsur paksaan serta tidak dikenakan biaya penelitian.  














Sudah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya 
menyatakan 
 
SETUJU / TIDAK SETUJU 
 








Saksi : ...................... 
Nama Terang : ......................  Nama Terang : ..................... 

















Cara Mengukur Lingkar Leher, Tebal Lemak Bawah Kulit (Skinfold) 
dan Tekanan Darah 
 
Cara Mengukur Lingkar Leher: 
1. Dalam pengukuran responden dipersilahkan untuk berdiri tegak, tenang, 
dan kepala menghadap lurus ke depan, diukur dengan menggunakan Tape 
measuring/metline (ketelitian 1 mm). 
2. Posisikan metline secara horizontal tepat di bawah prominentia laryngeal 
(Apples’s Adam) atau tulang rawan tiroid (pada pria) dan pada bagian 
tengah leher, yaitu di antara spina midcervicalis dan midanterior leher 
(pada wanita). Pastikan pita pengukur tidak menekan leher terlalu ketat. 
3. Lihatlah pada nomor dimana angka 0 (nol) bertemu dengan angka terakhir 
yang melingkari leher. Hal tersebut merupakan ukuran leher responden. 
  
Cara Mengukur Tebal Lemak Bawah Kulit (Skinfold): 
1. Dalam pengukuran responden dipersilahkan untuk berdiri, pengukuran 
skinfold thickness dilakukan pada sisi kanan badan, diukur dengan 
menggunakan skinfold caliper (ketelitian 0,1 mm). 
2. Pakaian atas responden dibuka sedikit sampai lengan kanan responden 
terlihat dimaksudkan agar memudahkan dalam melakukan pengukuran dan 





3. Untuk pengukuran skinfold bisep dan trisep, sebelum pengukuran skinfold, 
harus dicari titik tengah terlebih dahulu untuk menentukan tempat 
penjepitan yang akan dilakukan, yaitu dengan cara siku kanan responden 
ditekuk kemudian dengan menggunakan metline di ukur dari akromion ke 
olekranon dan diberi tanda titik tengahnya. 
4. Subjek dalam keadaan relaksasi pada posisi berdiri tegak dengan lengan 
tergantung bebas di sisi kanan kiri. Ibu jari dan jari telunjuk dari tangan 
kiri pemeriksa digunakan untuk mengangkat kedua sisi kulit dan emak 
subkutan kurang lebih 1 cm proksimal dari daerah yang diukur. 
5. Lipatan kulit diangkat pada jarak kurang lebih 1 cm tegak lurus arah garis 
kulit. 
6. Lipatan kulit tetap diangkat sampai pengukuran selesai. 
7. Caliper dipegang dengan tangan kanan. 
8. Pengukuran dilakukan dalam 4 detik setelah penekanan kulit oleh caliper 
di lepas.  
9. Data yang diperoleh dihitung dalam persentase lemak tubuh (% body fat). 
 
Cara Mengukur Tekanan Darah: 
1. Dalam pengukuran responden dalam posisi duduk pada lengan kanan 






2. Lengan baju responden sebaiknya disingkirkan, kemudian pasang manset 
yang lebarnya dapat melingkari sekurang-kurangnya 2/3 panjang lengan 
atas dan tidak boleh menempel baju. 
3. Stetoskop diletakkan di fossa cubiti dengan terlebih dahulu dilakukan 
palpasi arteri untuk mendapat posisi stetoskop yang tepat. 
4. Pemompaan dilakukan hingga 20-30 mmHg di atas tekanan waktu denyut 
arteri radialis tidak teraba. Pengempesan dilakukan dengan kecepatan 2-3 
mmHg tiap detik. 
5. Tekanan sistolik dinyatakan dengan korotkoff I dan tekanan diastolik 























































HUBUNGAN LINGKAR PERGELANGAN TANGAN, RASIO LINGKAR 
PINGGANG TERHADAP TINGGI BADAN DENGAN PROFIL LEMAK PADA 
REMAJA USIA 16-18 TAHUN, HUBUNGAN LINGKAR LEHER DAN TEBAL 
LEMAK BAWAH KULIT (SKINFOLD) TERHADAP PROFIL LEMAK PADA 
REMAJA, HUBUNGAN LINGKAR LEHER DAN TEBAL LEMAK BAWAH 
KULIT (SKINFOLD) DENGAN TEKANAN DARAH PADA REMAJA 
1. Identitas Responden 
NamaResponden:........................................................................................... 
Jenis Kelamin :........................................................................................... 
Tanggal Lahir :........................................................................................... 
Alamat  :........................................................................................... 
Telp/Hp/Line :........................................................................................... 
2. Riwayat Penyakit (dalam 3 bulan terakhir) 
 Penyakit hepar (hati) 
 Operasi pankreas 
 Penyakit ginjal 
 Penyakit tiroid (Gondok) 
 Kehamilan 
 Hipertensi 
 Lain-lain ......................................................................................... 
3. Riwayat Penyakit Keluarga 
 Hipertensi 
 Diabetes Mellitus/ Kencing Manis 
 Kolesterol 








4. Riwayat konsumsi zat (centang zat yang pernah Anda konsumsi) 
 Rokok 
 Alkohol 
 Obat KB 
 Obat-obatan,Sebutkan........................................................................ 
5. Riwayat Aktivitas Fisik 
Apakah Anda melakukan olahraga secara teratur? 
 Iya, Sebutkan ................................................................................. 
 Tidak 




Apakah Anda merupakan atlet di cabang olahraga tertentu? 
 Iya, Sebutkan ................................................................................... 
 Tidak 
6. Riwayat Konsumsi Makanan 
Bagaimana pola konsumsi makanan Anda setiap hari 
 Karbohidrat 
 Protein  
 Lemak  
 Sayur 
 Buah  
 Susu 
Berapa kali Anda makan dalam 1 hari? 
 ≤ 2  
 3 
 > 3 
Apakah Anda sedang menjalani diet tertentu dalam 3 bulan ini?  
 Iya, Sebutkan ................................................................................... 
 Tidak 






  Sering 
  Kadang-kadang 
  Jarang/tidak pernah 
7. Riwayat Stres 
Apakah Anda sedang banyak pikiran dalam beberapa hari ini? 
 Iya 
 Tidak  
8. Data Antropometri 
Tinggi Badan   :...................................................................... 
Berat Badan   :...................................................................... 
IMT    :...................................................................... 
Lingkar Pinggang  :...................................................................... 
Lingkar Pergelangan Tangan :...................................................................... 
Lingkar Leher   :...................................................................... 
Tebal Lemak Bawah Kulit (Skinfold)  
 Trisep   :...................................................................... 
 Bisep   :...................................................................... 
 Subskapula  :...................................................................... 
 Suprailiaka  :...................................................................... 























T=tahunan, TP=tidak pernah frekuensi intake 
H M B T TP URT gram perhari gr/hr 
PADI-PADIAN 
1. nasi putih                   
2. nasi putih tim          
3. jagung pipil          
4. jagung utuh          
UMBI-UMBIAN  
1.ubi jalar                   
2.talas          
3.kentang          
4.singkong          
TEPUNG 
1.tepung terigu                   
2.tepung beras                   
3.tepung beras 
ketan          
MIE  
1.bihun                   
2.mie kering                   





          
KUE 
1.roti bolu                   
2.brownies 
panggang          






selai          
5.martabak manis          
6.biskuit          
7.roti tawar          
8.lain lain 
Sebutkan: 







1.snack jagung                   
2.chiki                   
3.kerupuk udang          
4.kerupuk rambak          
5.kerupuk biasa          
6.keripik 
singkong          




          
KACANG-KACANGAN  
1.kacang hijau                   
2.kacang tanah                   
3.susu kedelai                   
4.tempe kedelai          
5.tahu          
6.kacang atom          
7.kacang merah          
8.kacang koro          
9.keripik tempe          
10.kacang kapri          
SAYUR-SAYURAN  
1.bayam                   
2.caisin                   
3.daun bawang                   
4.daun kol sawi          
5.daun kubis          
6.daun singkong          
7.jamur putih          
8.kacang panjang          
9.kangkung          
10.labu siam          
11.sawi          
12.sawi putih          
13.selada          
14.taoge          
15.terong          
16.tomat          






1.alpukat                   
2.apel          
3.durian          
4.jambu biji          
5. jeruk manis          
6.mangga 
harumanis          
7.nanas          
8.pepaya          
10.pisang ambon          
11.pisang raja          
12.salak          
13.semangka          
14.sukun          
          
OLAHAN SUSU                   
1. yoghurt           
2. keju          
3.es krim          
          
SOFT DRINK          
1.coca cola          
2. fanta          
3. sprite          
3. pepsi          
4. pop ice          



















 Statistic Std. Error 
Lingkar Leher 
Mean 32,7065 ,51734 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 31,6713  
Upper Bound 33,7417  
5% Trimmed Mean 32,5765  
Median 31,7150  
Variance 16,058  
Std. Deviation 4,00730  
Minimum 24,50  
Maximum 42,83  
Range 18,33  
Interquartile Range 6,04  
Skewness ,545 ,309 
Kurtosis -,232 ,608 
TD Sistolik 
Mean 115,92 1,288 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 113,34  
Upper Bound 118,49  
5% Trimmed Mean 115,83  
Median 120,00  
Variance 99,569  
Std. Deviation 9,978  
Minimum 90  
Maximum 140  
Range 50  
Interquartile Range 10  
Skewness ,069 ,309 
Kurtosis ,289 ,608 
TD Diastolik 
Mean 78,833 ,9682 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 76,896  
Upper Bound 80,771  
5% Trimmed Mean 78,796  
Median 80,000  
Variance 56,243  
Std. Deviation 7,4995  
Minimum 60,0  
Maximum 95,0  
Range 35,0  
Interquartile Range 10,0  
Skewness ,009 ,309 
Kurtosis -,452 ,608 
Lemak tubuh 
Mean 23,4500% 0,64019% 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 22,1690%  





5% Trimmed Mean 23,6296%  
Median 23,0000%  
Variance 24,591  
Std. Deviation 4,95890%  
Minimum 11,00%  
Maximum 32,00%  
Range 21,00%  
Interquartile Range 7,00%  
Skewness -,344 ,309 
Kurtosis -,129 ,608 
 
 
Uji Normalitas Data Sistolik dan Diastolik 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
S ,175 60 ,000 ,927 60 ,001 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
D ,245 60 ,000 ,874 60 ,000 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Transformasi Data Sistolik dan Diastolik 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
transform_sistol ,187 60 ,000 ,925 60 ,001 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
transform_diastol ,263 60 ,000 ,870 60 ,000 





 Korelasi antara lingkar leher dengan TDS 
 












Korelasi antara tebal lemak bawah kulit (skinfold) dengan TDS 
 





































Correlation Coef f icient
Sig. (2-tailed)
N
Correlation Coef f icient
Sig. (2-tailed)
N







Lingkar leher TDS TDD











Correlation Coef f icient
Sig. (2-tailed)
N
Correlation Coef f icient
Sig. (2-tailed)
N













 Hasil crosstabulasi 
 




AF * SISTOL Crosstabulation 
 SISTOL Total 
Normal prehipertensi hipertensi 
AF 
KURANG 
Count 42 5 2 49 
% within AF 85,7% 10,2% 4,1% 100,0% 
CUKUP 
Count 8 3 0 11 
% within AF 72,7% 27,3% 0,0% 100,0% 
Total 
Count 50 8 2 60 
% within AF 83,3% 13,3% 3,3% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value Df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 2,594a 2 ,273 
Likelihood Ratio 2,617 2 ,270 
Linear-by-Linear 
Association 
,309 1 ,578 
N of Valid Cases 60   
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is ,37. 
 
Crosstab 
 DIASTOL Total 
Normal Prehipertensi Hipertensi 
AF 
KURANG 
Count 38 2 9 49 
% within AF 77,6% 4,1% 18,4% 100,0% 
CUKUP 
Count 9 0 2 11 
% within AF 81,8% 0,0% 18,2% 100,0% 
Total 
Count 47 2 11 60 








 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square ,470a 2 ,791 
Likelihood Ratio ,831 2 ,660 
Linear-by-Linear 
Association 
,029 1 ,865 
N of Valid Cases 60   
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The 




 AF N Mean Rank Sum of Ranks 
SISTOL 
KURANG 49 29,85 1462,50 
CUKUP 11 33,41 367,50 




Mann-Whitney U 237,500 
Wilcoxon W 1462,500 
Z -,944 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,345 
a. Grouping Variable: AF 
 
Ranks 
 AF N Mean Rank Sum of Ranks 
DIASTOL 
KURANG 49 30,69 1504,00 
CUKUP 11 29,64 326,00 




Mann-Whitney U 260,000 
Wilcoxon W 326,000 
Z -,253 






Asupan Karbohidrat * Tekanan Darah 
Kruskal-Wallis Test 
Ranks 
 Karbohidrat N Mean Rank 
SISTOL 
Kurang 52 30,71 
Cukup 6 30,33 
Lebih 2 25,50 
Total 60  
DIASTOL 
Kurang 52 30,43 
Cukup 6 33,25 
Lebih 2 24,00 
Total 60  
 
Test Statisticsa,b 
 SISTOL DIASTOL 
Chi-Square ,411 ,831 
Df 2 2 
Asymp. Sig. ,814 ,660 
a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Karbohidrat 
 
Asupan Protein * Tekanan Darah 
Kruskal-Wallis Test 
Ranks 
 Protein N Mean Rank 
SISTOL 
Kurang 58 30,67 
Cukup 2 25,50 
Total 60  
DIASTOL 
Kurang 58 30,72 
Cukup 2 24,00 










 SISTOL DIASTOL 
Chi-Square ,405 ,558 
Df 1 1 
Asymp. Sig. ,525 ,455 
a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Protein 
 
Asupan Lemak * Tekanan Darah 
Kruskal-Wallis Test 
Ranks 
 Lemak N Mean Rank 
SISTOL 
kurang 56 30,86 
cukup 3 25,50 
Lebih 1 25,50 
Total 60  
DIASTOL 
kurang 56 30,96 
cukup 3 24,00 
Lebih 1 24,00 
Total 60  
 
Test Statisticsa,b 
 SISTOL DIASTOL 
Chi-Square ,838 1,157 
Df 2 2 
Asymp. Sig. ,658 ,561 
a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Lemak 
 
Asupan Serat * Tekanan Darah 
Mann-Whitney Test 
Ranks 
 Serat N Mean Rank Sum of Ranks 
SISTOL 
Kurang 59 30,58 1804,50 
Cukup 1 25,50 25,50 






Kurang 59 30,61 1806,00 
Cukup 1 24,00 24,00 
Total 60   
 
Test Statisticsa 
 SISTOL DIASTOL 
Mann-Whitney U 24,500 23,000 
Wilcoxon W 25,500 24,000 
Z -,446 -,524 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,656 ,600 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,833b ,800b 
a. Grouping Variable: Serat 
b. Not corrected for ties. 
 
Asupan Natrium * Tekanan Darah 
Mann-Whitney Test 
Ranks 
 Natrium N Mean Rank Sum of Ranks 
SISTOL 
kurang 56 30,34 1699,00 
Cukup 4 32,75 131,00 
Total 60   
DIASTOL 
kurang 56 30,96 1734,00 
Cukup 4 24,00 96,00 





Mann-Whitney U 103,000 86,000 
Wilcoxon W 1699,000 96,000 
Z -,412 -1,075 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,680 ,282 
Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 
,808b ,465b 
a. Grouping Variable: Natrium 
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